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Rekaman Pola Nadi Pada Area CHI Arteri 
Radialis Penderita Nefropati Diabetes Tipe 2 
Erni Yudaningtyas 
 
Abstrak–-Penyakit Nefropati Diabetes tipe 2 adalah 
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) dengan riwayat penyakit 
diabetes tipe 2.  Salah satu metode untuk mengetahui 
adanya penyakit tersebut pada Traditional Chinese 
Medicine (TCM) adalah dengan palpasi denyut nadi di 
area chi arteri radialis.  Palpasi denyut nadi untuk 
mengetahui pola gelombang denyut nadi menggunakan 
alat perekam gelombang denyut nadi.  
Pola gelombang denyut nadi direkam secara non invasif 
menggunakan alat perekam dengan sensor tekanan 316L 
SS Model 86 Ultrastabil pada subyek normal yaitu 
penderita diabetes tipe 2 dengan fungsi ginjal normal dan 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2.  Pengamatan 
dilakukan pada waktu sistolik atau perbedaan waktu 
terjadinya amplitudo denyut nadi terendah (diastolik) dan 
tertinggi (sistolik). 
Gambar 1  Area Nadi Arteri Radialis.  Area chi digunakan untuk 
mengetahui  fungsi organ ginjal[3]. 
Waktu sistolik rekaman pola gelombang denyut nadi 
subyek normal bernilai sama dan konsisten, yaitu 0,16 
detik.  Pada subyek patologis Nefropati Diabetes tipe 2 
stadium 1 adalah 0,18 detik dan konsisten, stadium 2 
antara (0,18-0,2) detik, stadium 3a antara (0,22-0,23) 
detik, stadium 3b antara (0,3-0,4) detik, stadium 4 antara 
(0,4-0,75) detik, dan stadium 5 antara (0,4-0,85) detik.  
Waktu sistolik rekaman pola gelombang denyut nadi pada 
subyek patologis stadium 2 sampai 5 tidak konsisten. 
 
Kata Kunci—Rekaman pola gelombang denyut 
nadi, area chi arteri radialis, Nefropati Diabetes tipe 
2, waktu sistolik.  
I. PENDAHULUAN 
ENYAKIT Ginjal Kronis (PGK) seringkali tidak 
terdeteksi bahkan pada pasien yang mempunyai 
akses kesehatan[1] karena PGK seringkali tidak 
menimbulkan gejala.  Selama kurun waktu 1996-2006 
penyebab utama (lebih dari 50%) PGK di Amerika 
adalah diabetes tipe 2 atau dikenal dengan Nefropati 
Diabetes tipe 2[2].  Perawatan penderita Nefropati 
Diabetes tipe 2 pada tahap awal dapat diperlambat 
perkembangannya menjadi stadium akhir atau gagal 
ginjal.  Berdasarkan hal tersebut, deteksi dini penyakit 
Nefropati Diabetes tipe 2 sangat diperlukan, yaitu 
melalui metode pemeriksaan darah dan urine secara 
berkala atau metode non invasif pada Traditional 
Chinese Medicine (TCM) melalui palpasi denyut nadi di 
area chi arteri radialis yang merefleksikan fungsi 
beberapa organ (Gambar 1). 
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Palpasi denyut nadi dilakukan dengan cara menekan 
secara dalam pembuluh darah di area arteri radialis.  
Penelitian pendahuluan telah dilakukan untuk 
mengetahui posisi titik tengah area cun dan chi arteri 
radialis dari titik pusat yaitu titik di area arteri radialis 
depan styloid process.  Titik pusat area cun terletak 
pada jarak antara (1,4-1,5) cm ke arah pergelangan 
tangan dan titik pusat area chi terletak pada jarak antara 
(1,4-1,5) cm ke arah lengan dari titik pusat.  Selain itu, 
amplitudo tertinggi gelombang denyut nadi pada area 
tersebut diperoleh apabila diberikan penekanan di atas 
tekanan darah sistolik atau dalam keadaan pembuluh 
darah kolaps.   
 Penelitian mengenai gelombang denyut nadi di area 
cun dan chi telah dilakukan pada penderita gangguan 
fungsi jantung dan PGK yang mempunyai riwayat 
hipertensi[4]. Penelitian tersebut menggunakan sensor 
tekanan PSS-02KAF yang menghasilkan beberapa jenis 
gelombang denyut nadi penderita gangguan fungsi 
jantung dan PGK dengan riwayat hipertensi.   Namun, 
gelombang denyut nadi penderita PGK yang 
mempunyai riwayat diabetes tipe 2 atau Nefropati 
Diabetes tipe 2 dan tingkat keparahan atau stadiumnya 
belum diketahui.  Rekaman gelombang denyut nadi 
dalam domain waktu terbukti dapat digunakan untuk 
menentukan ciri khusus gelombang denyut nadi secara 
akurat[5].  
 Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(K/DOQI)[6] dari National Kidney Foundation (NKF) 
(2002) Kanada mendefinisikan PGK sebagai kerusakan 
ginjal selama 3 bulan atau lebih yang didasarkan pada 
adanya struktur abnormal atau fungsi abnormal yang 
ditunjukkan dengan adanya Laju Filtrasi Glomerulus 
(LFG) < 60 ml/menit/1,73m2 selama 3 bulan atau lebih 
dengan atau tanpa kerusakan ginjal.  K/DOQI 
mengklasifikasikan tingkat keparahan PGK menjadi 5 
P 
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stadium[7].  Penghitungan LFG diperoleh melalui hasil 
persamaan studi Modification Diet of Renal Disease 
(MDRD) yang telah digunakan secara luas untuk 
menentukan LFG pada penderita ginjal dengan diabetes, 
penderita PGK yang berumur sekitar 51 tahun, 
penderita dengan transplantasi ginjal, dan penderita 
PGK dengan hipertensi yang berkulit hitam[8]. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara stadium penyakit penderita Nefropati Diabetes 
tipe 2 dengan rekaman pola gelombang denyut nadi 
pada area chi arteri radialis tangan kiri.  Rekaman pola 
gelombang denyut nadi diperoleh dari keluaran alat 
perekam gelombang denyut nadi non invasive yang 
menggunakan sensor tekanan 316L SS Model 86 
Ultrastabil. Sensor tersebut berfungsi sebagai transduser 
yang membangkitkan sinyal listrik berupa tegangan 
sebagai fungsi tekanan aliran darah.  
II. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
(non eksperimental) analitik dengan pendekatan cross-
sectional, dengan pertimbangan karena Penyakit Ginjal 
Kronis (PGK) mempunyai masa laten yang panjang 
untuk mengidentifikasi beberapa faktor risiko secara 
bersamaan.  Pada pendekatan ini dicari hubungan antara 
variabel bebas nilai LFG yang didasarkan pada kadar 
kreatinin serum dengan variabel tergantung rekaman 
gelombang denyut nadi dengan melakukan observasi 
(melalui perekaman gelombang denyut nadi) secara 
simultan pada waktu yang bersamaan[9].  Variabel 
antara (yang dikendalikan) adalah tekanan darah, emosi, 
dan waktu pelaksanaan perekaman denyut nadi yaitu 
pada pagi hari antara pukul (08.30-11.00) WIB. 
A. Subyek 
Subyek penelitian terdiri atas subyek kontrol dan 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2. Subyek kontrol 
adalah penderita penyakit diabetes tipe 2 dengan fungsi 
ginjal normal, dimana LFG antara (100-125) 
ml/menit/1,73 m2[10].  Subyek patologis adalah 
penderita Nefropati Diabetes tipe 2 atau penderita 
diabetes tipe 2 dengan fungsi ginjal tidak normal, 
dimana nilai LFG < 100 ml/menit/1,73m2, yang terdiri 
atas berbagai stadium (Tabel 1). 
Besar subyek penelitian terdiri atas 6 subyek kontrol 
dan 33 subyek patologis Nefropati Diabetes tipe 2 
(stadium 1, 2, 3a, 3b masing-masing 6 subyek, stadium 
4 sebanyak 4 subyek, dan stadium 5 sebanyak 5 subyek) 
dengan kriteria inklusi seperti terlihat dalam Tabel 2.  
B. Teknik 
Perekaman  gelombang denyut nadi dilakukan dalam 
kondisi istirahat yaitu subyek penelitian telah duduk 
selama 5 menit.  Gelombang denyut nadi direkam 
secara non invasive pada area chi arteri radialis 
menggunakan sensor tekanan 316L SS Model 86 
Ultrastabil yang terhubung dengan sistem akuisisi data. 
Sensor ditempelkan di area chi arteri radialis 
pergelangan tangan kiri dan dipastikan tidak bergeser 
dari posisinya yaitu dengan direkatkan pada cuf 
sphygmomanometer ukuran anak.  Setelah itu, diberikan 
tekanan di atas tekanan darah sistolik sampai diperoleh 
pola gelombang denyut nadi dengan amplitudo tertinggi 
dan direkam selama 20 detik.   
 
TABEL 1 
HUBUNGAN STADIUM PGK TERHADAP NILAI LFG[7] 
LFG(ml/menit/1.73m2) Keadaan 
Normal 100-125 
Stadium 1 >90 
 
 
Sampling data dilakukan dengan frekuensi 100 Hz 
(dalam 1 detik mengalami proses sampling sebanyak 
100 sampel atau sampling dilakukan per 10 mili detik) 
sehingga dalam waktu 20 detik diperoleh 2000 data 
digital.  Dengan sejumlah 2000 data digital didapatkan 
sekitar 25 gelombang denyut nadi (jika frekuensi denyut 
nadi 75 bpm).   
C. Pola gelombang denyut nadi       
Gelombang denyut nadi merupakan gelombang 
tekanan aliran darah dalam domain waktu.   Pola 
gelombang denyut nadi diperoleh dari hasil perekaman 
gelombang denyut nadi yang dikelompokkan 
berdasarkan hasil pengelompokan stadium PGK.  
Pengamatan difokuskan pada pola awal gelombang 
denyut nadi yaitu berhubungan dengan waktu sistolik 
yang dihasilkan di area chi arteri radialis. 
D. Waktu sistolik 
Waktu sistolik pada pola gelombang denyut nadi 
diestimasi berdasarkan perbedaan waktu terjadinya 
amplitudo terendah dan tertinggi denyut nadi dalam satu 
periode.  Amplitudo terendah merupakan periode akhir 
relaksasi yang merepresentasikan tekanan darah 
diastolik.  Amplitudo tertinggi merupakan akhir periode 
akhir kontraksi otot jantung yang merepresentasikan 
tekanan darah sistolik. 
Stadium 2 60-89 
Stadium 3a 45-59 
Stadium 3b 30-44 
Stadium 4 15-29 
Stadium 5 <15 
TABEL 2. 
KRITERIA INKLUSI SUBYEK PENELITIAN 
No. Kriteria Kontrol (Normal) Patologis 
1. Usia (tahun) 50 - 60 50 - 60 
2. Gender Wanita Wanita 
3. IMT <30 <30 
4. TD (mmHg) (110-130/70-90) (110-130/70-90) 
5. EKG Normal Normal 
6. LFG  ≥ 100  <100 
7. Gula darah 
(mg/dl) 
 126 (puasa)  
atau 200 (2 jam 
setelah makan) 
≥≥ ≥ 126 (puasa)  atau ≥ 200 (2 jam 
setelah makan) 
    
Keterangan: 
IMT  : Indeks Masa Tubuh 
TD    : Tekanan Darah 
EKG : Elektrokardiograf 
LFG  : Laju Filtrasi Glomerulus ((ml/menit/1.73m2)) 
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III. HASIL PENELITIAN 
Rekaman pola gelombang denyut nadi di area chi 
arteri radialis dalam domain waktu subyek normal 
mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
terlihat dalam Gambar 2.     
 
 
Gambar 2  Gelombang Denyut Nadi Subyek Normal. Waktu sistolik 
berlangsung sekitar 0,16 detik dan konsisten. 
 
Waktu sistolik masing-masing subyek normal dapat 
dilihat dalam Tabel 3.  
 
TABEL 3 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK NORMAL
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi
1 0,16 Konsisten 
2 0,16 Konsisten 
3 0,16 Konsisten 
4 0,16 Konsisten 
5 0,16 Konsisten 
6 0,16 Konsisten 
 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 1 
mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
terlihat dalam Gambar 3. 
 
 
 
 
Gambar 3  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 1. Waktu sistolik berlangsung sekitar 0,18 
detik dan konsisten. 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 1 dapat dilihat dalam 
Tabel 4.  
 
TABEL 4  
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 1
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi
   
1 0,18 Konsisten 
2 0,18 Konsisten 
3 0,18 Konsisten 
4 0,18 Konsisten 
5 0,18 Konsisten 
6 0,18 Konsisten 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 2 
mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
dalam Gambar 4. 
 
 
 
Gambar 4  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 2. Waktu sistolik berlangsung antara (0,18-
0,2) detik dan tidak konsisten. 
 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 2 dapat dilihat dalam 
Tabel 5. 
TABEL 5 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 2 
 
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi
1 0,18 Tidak Konsisten 
2 0,19 Tidak Konsisten 
3 0,19 Tidak Konsisten 
4 0,20 Tidak Konsisten 
5 0,18 Tidak Konsisten 
6 0,19 Tidak Konsisten 
 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 3a 
mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
terlihat dalam Gambar 5. 
 
 
 
Gambar 5  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 3a. Waktu sistolik berlangsung antara (0,22-
0,23) detik dan tidak konsisten. 
 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 3a dapat dilihat dalam 
Tabel 6.
TABEL 6 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 3A 
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi 
1 0,22 Tidak Konsisten 
2 0,22 Tidak Konsisten 
3 0,22 Tidak Konsisten 
4 0,23 Tidak Konsisten 
5 0,23 Tidak Konsisten 
6 0,22 Tidak Konsisten 
 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 3b 
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mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
terlihat dalam Gambar 6. 
 
 
 
 
Gambar 6  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 3b. Waktu sistolik berlangsung antara (0,3-
0,4) detik dan tidak konsisten. 
 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 3b dapat dilihat 
dalam Tabel 7. 
 
TABEL 7 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 3B 
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi 
1 0,40 Tidak Konsisten 
2 0,39 Tidak Konsisten 
3 0,40 Tidak Konsisten 
4 0,38 Tidak Konsisten 
5 0,30 Tidak Konsisten 
6 0,40 Tidak Konsisten 
 
 
 
 
Gambar 7  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 4. Waktu sistolik berlangsung antara (0,4-
0,75) detik. 
 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 4 
mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis seperti 
terlihat dalam Gambar 7. 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 4 dapat dilihat dalam 
Tabel 8. 
 
TABEL 8 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 4 
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi 
1 0,75 Tidak Konsisten 
2 0,60 Tidak Konsisten 
3 0,50 Tidak Konsisten 
4 0,40 Tidak Konsisten 
 
Rekaman pola gelombang denyut nadi subyek 
patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 5 atau gagal 
ginjal mempunyai pola gelombang denyut nadi sejenis 
seperti terlihat dalam Gambar 8. 
 
 
 
 
Gambar 8  Gelombang Denyut Nadi Subyek Patologis Nefropati 
Diabetes tipe 2 Stadium 5. Waktu sistolik berlangsung antara (0,4-
0,85) detik. 
 
Waktu sistolik masing-masing subyek patologis 
Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 5 dapat dilihat dalam 
Tabel 9. 
 
 
TABEL 9 
WAKTU SISTOLIK SUBYEK PATOLOGIS NEFROPATI DIABETES TIPE 2 
STADIUM 5 
Subyek Waktu Sistolik (detik) Informasi 
1 0,85 Tidak Konsisten 
2 0,65 Tidak Konsisten 
3 0,50 Tidak Konsisten 
4 0,40 Tidak Konsisten 
5 0,40 Tidak Konsisten 
 
IV. PEMBAHASAN 
Permulaan sebuah denyut jantung sampai 
berakhirnya disebut siklus jantung.  Siklus  jantung   
terdiri   atas   satu   periode   relaksasi    yang    disebut    
diastolik,  yaitu periode pengisian darah yang kemudian 
diikuti oleh satu periode kontraksi yang disebut 
sistolik[11].  Ketika jantung berkontraksi, darah 
dipompa ke dalam aorta sehingga aorta melebar dan 
tekanan yang terjadi dihantarkan sebagai gelombang 
melalui seluruh aorta dan semua percabangannya.  
Gelombang ini mengakibatkan timbulnya beberapa 
gelombang harmonik, yang memberikan pengaruh 
kumulatif.  Pergerakan maju darah mengikuti jalannya 
gelombang tekanan, bersama dengan gelombang 
harmonik, dan dengan pelebaran dan pemanjangan yang 
diakibatkannya pada arteri merupakan denyut nadi yang 
dapat kita raba[12]. 
Hemorheology merupakan studi efek aliran darah 
pada komponen seluler dan dinding pembuluh darah. 
Aliran darah berperan signifikan terhadap proses 
penyakit[13]. Hemorheology merupakan hal yang 
kompleks dan utamanya ditentukan oleh beberapa 
variabel seperti viskositas darah, hematokrit, 
deformabilitas, dan agregasi (pembekuan) eritrosit[14]  
Parameter rheology digambarkan sebagai viskositas 
darah yang mempengaruhi aliran darah di pembuluh 
darah[15] 
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Adanya penyakit Nefropati Diabetes tipe 2 diketahui 
dari adanya protein dalam sekresi urin dan fungsi ginjal 
menurun yang direpresentasikan dalam 
ketidaknormalan kreatinin serum atau LFG[16].  Secara 
klinis, Nefropati Diabetes tipe 2 disifatkan sebagai 
kenaikan proteinuria dan penurunan LFG. Penderita 
penyakit Nefropati Diabetes tipe 2 mempunyai kadar 
gula darah dan kreatinin serum di atas normal, serta 
adanya kenaikan eritrosit dalam darahnya[17] dapat 
meningkatkan viskositas darah.  Ketika terdapat eritrosit 
yang berlebihan, aliran darah lebih lembam[18].   
Aliran darah yang lembam tersebut dapat dilihat dari 
waktu sistolik.  Pada subyek normal, waktu sistolik 
sesuai dengan waktu setengah kontraksi otot jantung 
(0,25-0,3) detik[18], yaitu sekitar 0,16 detik dan 
konsisten. Pada subyek patologis stadium 1, waktu 
sistolik berlangsung lebih lama daripada subyek normal, 
yaitu sekitar 0,18 detik dan konsisten.  Pada subyek 
patologis stadium 2, waktu sistolik berlangsung lebih 
lama daripada stadium 1 dan tidak konsisten. Pada 
subyek patologis stadium 3a, waktu sistolik berlangsung 
lebih lama daripada stadium 2 dan tidak konsisten.  
Pada subyek patologis stadium 3b, waktu sistolik 
berlangsung lebih lama daripada stadium 3a dan tidak 
konsisten. Pada subyek patologis stadium 4, waktu 
sistolik berlangsung lebih lama daripada stadium 3b dan 
tidak konsisten. Pada subyek patologis stadium 5, waktu 
sistolik berlangsung lebih lama daripada stadium 4 dan 
tidak konsisten.  
 
 
 
Hal itu menunjukkan bahwa makin tinggi stadium 
penyakit Nefropati Diabetes tipe 2 atau kadar kreatinin 
yang makin tinggi akan mengakibatkan aliran darah 
menjadi lebih lembam dan tidak konsisten.  Gelombang 
tekanan aliran darah yang lembam tersebut sesuai 
dengan hasil penelitian Lau & Chwang (1998) pada 
penderita PGK yang menunjukkan waktu sistolik yang 
berlangsung lebih lama daripada subyek normal (sehat) 
dengan frekuensi sampling 100 Hz (Gambar 9 dan 
Gambar 10) 
Ciri khusus waktu sistolik rekaman gelombang 
denyut nadi yang konsisten, yaitu pada subyek normal 
dan subyek patologis Nefropati Diabetes tipe 2 stadium 
1 dapat ditentukan secara akurat sesuai dengan 
penelitian Zhang & Wang (2008)[5].  
V. KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Ciri khusus waktu sistolik rekaman gelombang 
denyut nadi pada subyek normal mempunyai waktu 
sistolik yang konsisten, yaitu 0,16 detik.  Waktu sistolik 
pada subyek patologis Nefropati Diabetes tipe 2 
stadium 1 konsisten, yaitu 0,18 detik. Hasil perekaman 
menunjukkan makin tinggi tingkat keparahan atau 
stadium penyakit Nefropati Diabetes tipe 2, waktu 
sistolik makin lama dan tidak konsisten.  Dapat 
disimpulkan bahwa rekaman pola gelombang denyut 
nadi pada area chi arteri radialis berhubungan dengan 
tingkat keparahan penyakit Nefropati Diabetes tipe 2 
yaitu faktor hemorheologi yang berpengaruh signifikan 
terhadap proses penyakit. 
B. Saran 
Pada gelombang denyut nadi yang tidak konsisten, 
yaitu pada subyek patologis Nefropati Diabetes tipe 2 
stadium 2 dan stadium yang lebih tinggi membutuhkan 
metode lain untuk menentukan cirri khususnya. 
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